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בזמן שירות / מילואיםהשירות  עבודתי עקב מקוםכי פוטרתי מ ,מצהיר בזאת ,מ"הח ,אני .1

בפיטורין לאחר / הימים שלאחר שירות מילואים העולה על יומיים 03תקופת ב/ המילואים 

סיוע משפטי במימון אני ועל כן מבקש  ,(האפשרות הרלוונטיתאת סמן ) שירות המילואים

 .טחוןימערכת הב

 ______________________________   __________: פרטי מקום העבודה. א

 כתובת                           טלפון+ המעביד                                                     

 _________________________: בגינה נפגעו זכויותיישתקופת המילואים . ב
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 .ניה זו תקפה במשך חודש ממועד הפקתההפ 1

 ,הנני מתחייב. עקב שירותי במילואים פיטורייניתן לי בשל , באם יאושר, ידוע לי כי הסיוע .2

את טחון יאחזיר למערכת הב, רות המילואיםיכי אם יתברר שזכויותיי לא נפגעו בשל ש

 .עלות הסיוע המשפטי שיינתן לימלוא 

עורך הדין  על ידיחראית לאיכות הסיוע שיינתן לי טחון אינה איכי מערכת הב ,ידוע לי  .0

טחון בגין ילא יהיו לי טענות כלשהן כלפי מערכת הב. מסר לייאותו אבחר מתוך רשימה שתש

נו האחראי הבלעדי לאיכות הסיוע אליו אפנה השעורך הדין כי  ,ן ידוע ליכו .הסיוע שיינתן לי

 .שיינתן לי

טחון דיווחים לגבי יני יעביר עורך הדין למערכת הבכי במהלך הטיפול בעניי ,הנני מסכים  .4

, כתבי בית דין)טחון מסמכים רלוונטיים מתוך התיק ימהלך הטיפול וכן יעביר למערכת הב

וזאת לצורך מעקב  ,(ידרשיהסכמי פשרה ומסמכים נוספים ככל ש, פסקי דין, פרוטוקולים

 .אחר התקדמות הטיפול ולשם אישור המימון של הסיוע

כלפי עורך הדין שייתן לי את הסיוע בכל הנוגע  או חסינות סיוןיוותר על כל טענת חהנני מ

 .טחוןילהעברת דיווחים ומסמכים כאמור למערכת הב

ייפסק כהוצאות אשר , יגיע לרשותיטחון כל סכום שיהנני מתחייב להעביר למערכת הב  .5

עורך דיני  או לטובתשכר טרחה לטובתי או ייפסק כ ועדת תעסוקהולטובתי במשפט 

 .בערכאות משפטיות שונות

אודות על כי מטעמי ביטחון מידע אין למסור לעורך הדין או לכל גורם אחר פרטים  ,ידוע לי .6

אם מקום , על אודות מקום עבודתיאו פרטים מסווגים /רות המילואים אותו ביצעתי ויש

לת אישור מערכת הנני מתחייב לפעול לקב ,אדרש לכךאם . עבודתי עובד עם מערכת הביטחון

 .הביטחון לכך מבעוד מועד

, דרשוייאם , רות והתשלומים האחרים המוטלים על ידי בית המשפטכי כל האג ,ידוע לי .7

 .אלא במקרים חריגים שיאושרו, ואין מערכת הביטחון משלמת עבורם ,חלים עלי

וידוע לי  ,נם נכונים ומלאיםי כל הפרטים המפורטים בטופס זה המצהיר בזאת כ ,מ"הח ,אני  .8

 ,עלות הסיוע שיינתן לילשאת בעליי יהיה יכול ו, שאם יתברר שמסרתי פרטים שאינם נכונים

 .חוקה לפייינקטו נגדי אמצעים משפטיים נוספים בנוסף ו

הנני , טחוןינציג מערכת הב ל ידילי ע והובהר בטופס זה ותהמפורט וההצהרות ההתחייבות

 .מבין אותן ומסכים להן

 

   __________________ 

 תאריך                 חתימה          

הבין והסכים לכל האמור בטופס זה והצהיר בפני כי כל הפרטים שמסר , חייל המילואים קרא

 .נכונים ומדויקים

____________________________________________________________________ 
 תאריך                 חתימת קצין העיר     דרגה                     שם פרטי           שם משפחה                

 

 

 

 

 


